
认知障碍与二十四节气饮食序言：认知障碍的饮食干预新视角认知障碍已成为全球老龄化社会面临的重大挑战。全球50岁以上人群轻度认知障碍（MCI）患病率约15.56%，中国60岁以上人群达15.5%（2020年数据）。阿尔茨海默病（AD）作为最常见的认知障碍类型，其病理进程长达数十年，从无症状的生物标志物异常到重度痴呆需经历7个临床阶段（2023年美国阿尔茨海默病学会草案）。研究证实，轻度认知障碍（MCI）期（MoCA评分18-25分）是逆转病理进展的黄金干预窗口，此时通过饮食、运动等非药物干预可有效延缓病程进展达3-5年。二十四节气作为中国传统养生智慧的结晶，其"天人相应"的理念与现代时间生物学高度契合。本著作创新性地将节气养生理论与认知神经科学相结合，系统阐述如何通过时令饮食调节脑内Aβ代谢、tau蛋白磷酸化及神经炎症，为认知障碍人群提供兼具医学权威性、文化传承性与实操性的饮食指导方案。第一章 认知障碍的病理机制与饮食干预原理一、从MCI到阿尔茨海默病的生物学演变1. 疾病谱与临床分期（2023 AA标准）AD是一个渐进性病理过程，最新临床诊断标准将其分为7个阶段：0期（无症状基因阳性）：携带APOE ε4等风险基因，但无生物标志物异常1期（无症状生物标志物阳性）：脑脊液/影像学检测到Aβ沉积（Aβ42/40比值＜0.07）或tau蛋白异常（p-tau181＞60 pg/mL），认知功能正常2期（过渡性衰退）：轻微认知波动（如偶发记忆模糊），MMSE≥27分，日常功能不受影响3期（早期功能障碍）：MCI阶段，持续记忆力减退（如重复提问），工具性日常活动需辅助（如理财困难）4-6期（痴呆阶段）：认知与功能进行性恶化，从定向力障碍（4期）到丧失自理能力（6期）中国人群研究证据显示，AD临床前期生物标志物呈现特征性演变序列：脑脊液Aβ42降低（提前15-20年）→p-tau181升高（提前10-15年）→神经丝轻链（NfL）上升（提前5-10年），为早期干预提供了精准时间节点。2. 核心病理机制：Aβ与tau蛋白的双重风暴淀粉样蛋白级联假说：Aβ42异常聚集形成斑块，最早在症状出现前30年沉积于新皮质，逐步扩散至边缘系统。脑脊液Aβ42＜500 pg/mL提示早期病理改变。• • • • • • 1/13



tau蛋白异常：过度磷酸化的tau蛋白形成神经原纤维缠结（NFTs），沿Braak分期扩散：I-II期局限于内嗅皮层→III-IV期累及海马（对应MCI阶段）→V-VI期弥漫性皮质损害。伴随神经元死亡、突触丢失，导致海马体积缩小率＞4%/年。二、饮食干预的窗口期与靶点1. 黄金干预时段病理可逆期：Aβ斑块广泛沉积前（临床1-2期）及tau扩散早期（Braak I-III期），饮食调控可延缓病理进程功能代偿期：MCI阶段（临床3期）脑网络仍存在代偿潜力，营养支持可保护剩余神经元2. 关键干预靶点与策略第二章 二十四节气与脑健康的时空关联一、节气变化对脑代谢的影响机制二十四节气反映了自然界阴阳消长、气候变迁的规律，直接影响脑血流、神经递质及代谢通路。现代研究证实，季节交替时脑血流波动幅度可达12-15%，氧化应激水平季节性差异显著（冬季ROS生成增加• • • 病理靶点 干预策略 推荐食材/剂量 科学依据Aβ生成抑制 低GI饮食（GI＜55） 全谷物替代精制碳水 减少胰岛素抵抗，降低β-分泌酶活性Aβ寡聚化阻断 多酚类物质 绿茶EGCG（300mg/日）、姜黄素（500mg/日） 抑制Aβ纤维化聚集tau磷酸化抑制 Omega-3脂肪酸 深海鱼（三文鱼100g/日）或鱼油（DHA+EPA≥1g/日） 增强神经元膜稳定性，减少tau磷酸化突触功能保护 中链甘油三酯（MCT） 椰子油15ml/日 生成酮体（血β-羟基丁酸＞0.5mmol/L），替代葡萄糖供能炎症抑制 抗氧化剂 西兰花（萝卜硫素）、蓝莓（花青素） 降低IL-6、TNF-α等炎症因子水平 2/13



23%），而传统养生理论提出的"春养肝、夏养心、秋润肺、冬补肾"理念，与脑功能的季节性调节需求高度吻合。典型节气的脑健康关联春分·养肝疏泄：中医认为"肝主疏泄"，春气通肝，肝郁化火易致脑络瘀阻。现代医学发现春季昼夜温差大，脑血流波动增加，需稳定血压（目标＜130/85 mmHg）。推荐枸杞菊花茶（枸杞10g+菊花5g）清肝明目，富含叶黄素保护视网膜；香椿炒蛋提供胆碱（促进乙酰胆碱合成）和槲皮素（抗氧化）。夏至·清心降火："心火亢盛扰乱神明"，夏季湿热加重血脑屏障渗漏。高温脱水使血液黏度增加，需每日饮水＞1.5L。推荐苦瓜酿肉（苦瓜苷降糖、锌增强记忆）和绿豆莲子汤（多酚抗炎、生物碱镇静）。秋分·润肺益脑："肺主气，秋燥伤肺津"影响脑氧供，秋季PM2.5升高加剧氧化应激，需增加维生素C（＞100mg/日）。推荐银耳雪梨羹（银耳多糖增强免疫、熊果苷润肺）和南瓜小米粥（β-胡萝卜素护脑、色氨酸促5-HT合成）。冬至·温肾填精："肾藏精主骨生髓，脑为髓海"，冬季光照少致维生素D缺乏（需补充800IU/日）。推荐黑豆核桃煲骨汤（花青素+α-亚麻酸）和桂圆红枣茶（腺苷改善循环）。二、节气饮食的基本原则因时制宜：根据节气气候特点选择食材，如春季祛湿（薏米、陈皮）、夏季清热（绿豆、冬瓜）、秋季润燥（百合、银耳）、冬季温补（羊肉、核桃）因人施膳：根据认知障碍阶段调整饮食形态，MCI期可正常饮食，重度痴呆期需软食/糊状饮食，避免呛噎量化营养：每道菜标注关键营养素含量，如"清蒸鳕鱼（DHA 800mg/份，适合MCI人群）"烹饪优化：以蒸、煮、炖为主，避免油炸/坚硬食物，用葱姜蒜、香菜等天然香料调味，每日盐摄入＜5g第三章 二十四节气健脑食谱（分节气详解）立春 - 万物生发（2月3-5日）养生重点：疏肝健脾，助阳气升发脑健康核心营养素：DHA（鱼类）、ω3（核桃）、叶酸（菠菜/荠菜）食谱组合主食：荠菜小米粥食材：小米50g、荠菜30g、枸杞5g功效：小米健脾和胃，荠菜含叶酸（120μg/100g）延缓认知衰退，枸杞含叶黄素护眼做法：小米煮至软烂，加入焯水荠菜碎和枸杞，少盐调味• • • • 1. 2. 3. 4. • 3/13



主荤：清蒸鳕鱼食材：鳕鱼100g、姜丝5g、葱丝5g功效：鳕鱼富含DHA（800mg/100g），促进突触可塑性做法：鱼身切片，铺姜葱，蒸8-10分钟，淋少许蒸鱼豉油蔬菜：蒜蓉菠菜拌核桃仁食材：菠菜150g、核桃20g、蒜末5g注意：菠菜焯水去草酸，核桃碾碎防呛噎，提供ω3脂肪酸（2.1g/份）雨水 - 湿气渐增（2月18-20日）养生重点：健脾祛湿、疏肝理气脑健康核心营养素：膳食纤维（薏米）、植物多糖（香菇）食谱组合主食：薏米红豆山药粥（薏米30g、红豆20g、山药50g）主荤：陈皮蒸排骨（排骨80g、陈皮5g，陈皮含挥发油促进消化）汤食：冬瓜薏米老鸭汤（冬瓜100g、薏米20g、鸭肉50g，利水渗湿）惊蛰 - 阳气升发（3月5-7日）养生重点：疏肝理气、滋阴润燥明星食材：鹰嘴豆（胆碱450mg/100g）、比目鱼（DHA 1.2g/100g）食谱组合主食：鹰嘴豆杂粮饭（鹰嘴豆30g、糙米20g、小米20g）主荤：清蒸比目鱼（比目鱼100g，富含DHA和EPA）蔬菜：五彩西兰花（西兰花100g、彩椒50g、黑木耳30g，萝卜硫素保护神经细胞）（后续节气食谱按此结构展开，包含春分至大寒共24个节气，每节气含5道食谱，均标注食材、功效、做法及营养标签）第四章 药物与营养的协同干预一、常用药物与营养素交互作用• • • • • • • • 4/13



二、功能营养素补充方案炎症型AD：鱼油（EPA 1000mg/日）+姜黄素（500mg/日），抑制COX-2通路糖类中毒型AD：吡啶甲酸铬（200μg/日）+肉桂提取物（500mg/日），改善胰岛素敏感性混合型AD：复合补充剂（Omega-3 1g+维生素E 400IU+叶酸400μg/日）第五章 循证研究与饮食模式一、FINGER研究：认知障碍预防的里程碑1. 研究设计人群：1260名60-77岁高风险老年人（存在心血管风险或认知下降倾向）干预组：2年综合干预（个性化饮食指导+运动+认知训练+健康监测）对照组：常规健康建议2. 饮食干预策略北欧健康饮食模式：低饱和脂肪（＜10%总能量）、低精制糖（＜10%总能量）、高膳食纤维（25-35g/日）关键营养素目标： Omega-3：每周≥2次深海鱼（如三文鱼、鲱鱼）或鱼油（DHA+EPA≥500mg/日）抗氧化剂：每日≥5份蔬菜水果（浆果、柑橘、绿叶菜），杏仁20g/日B族维生素：全谷物、豆类、瘦肉（目标同型半胱氨酸＜10 μmol/L）维生素D：800IU/日（芬兰冬季光照不足）药物类型 协同营养素 作用机制 禁忌食物/药物乙酰胆碱酯酶抑制剂多奈哌齐 卵磷脂（蛋黄、大豆） 提供胆碱底物，增强乙酰胆碱合成 抗胆碱能药物（苯海拉明）卡巴拉汀 维生素B5（泛酸） 促进乙酰辅酶A生成 酒精（增加肝代谢负担）NMDA受体拮抗剂美金刚 镁（深绿叶菜） 调节NMDA受体过度激活 高剂量维生素B6（＞200mg/日）• • • • • • • • ◦ ◦ ◦ ◦ 5/13



3. 核心结果干预组综合认知测试（NTB总分）显著优于对照组（p=0.03），执行功能提升18%，处理速度提升15%高依从者（膳食纤维、Omega-3达标）认知改善幅度更大（OR=1.37, 95%CI 1.01-1.85）伴随收缩压↓3.8mmHg、LDL-C↓0.2mmol/L，脑血流灌注改善二、三大健脑饮食模式比较本土化应用建议：将北欧饮食"本土化"，用秋刀鱼（DHA含量1.8g/100g）替代鲑鱼，山楂（花青素280mg/100g）替代蓝莓，提升实操性。附录：认知障碍饮食实用指南食材选购原则：优先选择当季、本地食材，减少农药残留；鱼类选择低汞品种（三文鱼、鳕鱼、秋刀鱼）烹饪注意事项：食物切小块/制成泥状防呛噎；控制烹饪温度（＜180℃）避免反式脂肪酸生成简易食谱索引：按认知阶段分类（MCI期20分钟快炒类、AD期软烂炖品类）营养监测表：每周记录关键营养素摄入（Omega-3、叶酸、维生素D）结语：认知障碍的饮食干预是一场"与时间的赛跑"，二十四节气饮食模式将传统智慧与现代营养学完美融合，为这场赛跑提供了精准的"时间地图"。通过把握MCI黄金窗口，结合时令食材的动态调节，我们有望实现"食养脑健"的目标，为认知障碍人群点亮希望之光。<|FCResponseEnd|># 认知障碍与二十四节气饮食序言：时间医学视角下的认知健康革命认知障碍已成为全球老龄化社会面临的重大公共卫生挑战。全球50岁以上人群轻度认知障碍（MCI）患病率约15.56%，中国60岁以上人群达15.5%（2020年数据）。阿尔茨海默病（AD）作为最常见的认知障碍类型，其病理进程长达数十年，从无症状的生物标志物异常到重度痴呆需经历7个临床阶段（2023年美国• • • 饮食模式 核心特征 脑健康证据 适用人群地中海饮食 橄榄油、深海鱼、全谷物、坚果 降低AD风险40%（NEJM,2018） 健康人群一级预防DASH饮食 高蔬菜水果、低脂奶、低盐 认知衰退率降低29%（记忆与衰老项目） 合并高血压人群MIND饮食 绿叶蔬菜、浆果、坚果、橄榄油 认知衰退延缓7.5年（拉什大学研究） MCI人群二级预防1. 2. 3. 4. 6/13



阿尔茨海默病学会标准）。研究证实，轻度认知障碍（MCI）期（MoCA评分18-25分）是逆转病理进展的黄金干预窗口，此时通过饮食、运动等非药物干预可有效延缓病程进展达3-5年。二十四节气作为中国传统养生智慧的结晶，其"天人相应"的理念与现代时间生物学高度契合。本著作创新性地将节气养生理论与认知神经科学相结合，系统阐述如何通过时令饮食调节脑内Aβ代谢、tau蛋白磷酸化及神经炎症，为认知障碍人群提供兼具医学权威性、文化传承性与实操性的饮食指导方案。第一章 认知障碍的病理机制与饮食干预原理一、从MCI到阿尔茨海默病的生物学演变1. 疾病谱与临床分期（2023 AA标准）AD是一个渐进性病理过程，最新临床诊断标准将其分为7个阶段：0期（无症状基因阳性）：携带APOE ε4等风险基因，但无生物标志物异常1期（无症状生物标志物阳性）：脑脊液/影像学检测到Aβ沉积（Aβ42/40比值＜0.07）或tau蛋白异常（p-tau181＞60 pg/mL），认知功能正常2期（过渡性衰退）：轻微认知波动（如偶发记忆模糊），MMSE≥27分，日常功能不受影响3期（早期功能障碍）：MCI阶段，持续记忆力减退（如重复提问），工具性日常活动需辅助（如理财困难）4-6期（痴呆阶段）：认知与功能进行性恶化，从定向力障碍（4期）到丧失自理能力（6期）中国人群研究证据显示，AD临床前期生物标志物呈现特征性演变序列：脑脊液Aβ42降低（提前15-20年）→p-tau181升高（提前10-15年）→神经丝轻链（NfL）上升（提前5-10年），为早期干预提供了精准时间节点。2. 核心病理机制：Aβ与tau蛋白的双重风暴淀粉样蛋白级联假说：Aβ42异常聚集形成斑块，最早在症状出现前30年沉积于新皮质，逐步扩散至边缘系统。脑脊液Aβ42＜500 pg/mL提示早期病理改变。tau蛋白异常：过度磷酸化的tau蛋白形成神经原纤维缠结（NFTs），沿Braak分期扩散：I-II期局限于内嗅皮层→III-IV期累及海马（对应MCI阶段）→V-VI期弥漫性皮质损害。伴随神经元死亡、突触丢失，导致海马体积缩小率＞4%/年。二、饮食干预的窗口期与靶点• • • • • • • 7/13



1. 黄金干预时段病理可逆期：Aβ斑块广泛沉积前（临床1-2期）及tau扩散早期（Braak I-III期），饮食调控可延缓病理进程功能代偿期：MCI阶段（临床3期）脑网络仍存在代偿潜力，营养支持可保护剩余神经元2. 关键干预靶点与策略第二章 二十四节气与脑健康的时空关联一、节气变化对脑代谢的影响机制二十四节气反映了自然界阴阳消长、气候变迁的规律，直接影响脑血流、神经递质及代谢通路。现代研究证实，季节交替时脑血流波动幅度可达12-15%，氧化应激水平季节性差异显著（冬季ROS生成增加23%），而传统养生理论提出的"春养肝、夏养心、秋润肺、冬补肾"理念，与脑功能的季节性调节需求高度吻合。• • 病理靶点 干预策略 推荐食材/剂量 科学依据Aβ生成抑制 低GI饮食（GI＜55） 全谷物替代精制碳水 减少胰岛素抵抗，降低β-分泌酶活性Aβ寡聚化阻断 多酚类物质 绿茶EGCG（300mg/日）、姜黄素（500mg/日） 抑制Aβ纤维化聚集tau磷酸化抑制 Omega-3脂肪酸 深海鱼（三文鱼100g/日）或鱼油（DHA+EPA≥1g/日） 增强神经元膜稳定性，减少tau磷酸化突触功能保护 中链甘油三酯（MCT） 椰子油15ml/日 生成酮体（血β-羟基丁酸＞0.5mmol/L），替代葡萄糖供能炎症抑制 抗氧化剂 西兰花（萝卜硫素）、蓝莓（花青素） 降低IL-6、TNF-α等炎症因子水平 8/13



典型节气的脑健康关联春分·养肝疏泄：中医认为"肝主疏泄"，春气通肝，肝郁化火易致脑络瘀阻。现代医学发现春季昼夜温差大，脑血流波动增加，需稳定血压（目标＜130/85 mmHg）。推荐枸杞菊花茶（枸杞10g+菊花5g）清肝明目，富含叶黄素保护视网膜；香椿炒蛋提供胆碱（促进乙酰胆碱合成）和槲皮素（抗氧化）。夏至·清心降火："心火亢盛扰乱神明"，夏季湿热加重血脑屏障渗漏。高温脱水使血液黏度增加，需每日饮水＞1.5L。推荐苦瓜酿肉（苦瓜苷降糖、锌增强记忆）和绿豆莲子汤（多酚抗炎、生物碱镇静）。秋分·润肺益脑："肺主气，秋燥伤肺津"影响脑氧供，秋季PM2.5升高加剧氧化应激，需增加维生素C（＞100mg/日）。推荐银耳雪梨羹（银耳多糖增强免疫、熊果苷润肺）和南瓜小米粥（β-胡萝卜素护脑、色氨酸促5-HT合成）。冬至·温肾填精："肾藏精主骨生髓，脑为髓海"，冬季光照少致维生素D缺乏（需补充800IU/日）。推荐黑豆核桃煲骨汤（花青素+α-亚麻酸）和桂圆红枣茶（腺苷改善循环）。二、节气饮食的基本原则因时制宜：根据节气气候特点选择食材，如春季祛湿（薏米、陈皮）、夏季清热（绿豆、冬瓜）、秋季润燥（百合、银耳）、冬季温补（羊肉、核桃）因人施膳：根据认知障碍阶段调整饮食形态，MCI期可正常饮食，重度痴呆期需软食/糊状饮食，避免呛噎量化营养：每道菜标注关键营养素含量，如"清蒸鳕鱼（DHA 800mg/份，适合MCI人群）"烹饪优化：以蒸、煮、炖为主，避免油炸/坚硬食物，用葱姜蒜、香菜等天然香料调味，每日盐摄入＜5g第三章 二十四节气健脑食谱（精选示例）立春 - 万物生发（2月3-5日）养生重点：疏肝健脾，助阳气升发脑健康核心营养素：DHA（鱼类）、ω3（核桃）、叶酸（菠菜/荠菜）食谱组合主食：荠菜小米粥食材：小米50g、荠菜30g、枸杞5g功效：小米健脾和胃，荠菜含叶酸（120μg/100g）延缓认知衰退，枸杞含叶黄素护眼做法：小米煮至软烂，加入焯水荠菜碎和枸杞，少盐调味主荤：清蒸鳕鱼食材：鳕鱼100g、姜丝5g、葱丝5g• • • • 1. 2. 3. 4. • • 9/13



功效：鳕鱼富含DHA（800mg/100g），促进突触可塑性做法：鱼身切片，铺姜葱，蒸8-10分钟，淋少许蒸鱼豉油蔬菜：蒜蓉菠菜拌核桃仁食材：菠菜150g、核桃20g、蒜末5g注意：菠菜焯水去草酸，核桃碾碎防呛噎，提供ω3脂肪酸（2.1g/份）夏至 - 阳气最盛（6月21-22日）养生重点：清热解暑、养心安神明星食材：绿豆（清热解毒）、咖喱（姜黄素抗炎）、紫角叶（花青素）食谱组合主食：绿豆薏米粥（绿豆30g、薏米20g、小米20g、莲子10g）功效：绿豆富含抗氧化物质，莲子养心安神（改善睡眠质量）主荤：咖喱土豆鸡块（改良版）食材：鸡腿肉（去皮50g）、土豆50g、胡萝卜30g、低盐咖喱粉3g改良要点：增加蔬菜比例，减少油脂，姜黄素抗炎护脑蔬菜：清炒紫角叶（紫角叶150g、蒜末5g）功效：富含花青素（280mg/100g），抗氧化保护神经元秋分 - 秋燥明显（9月22-24日）养生重点：滋阴润燥、平衡阴阳核心营养素：β-胡萝卜素（南瓜）、DHA（鲈鱼）、膳食纤维（秋葵）食谱组合主食：南瓜小米粥（南瓜100g、小米50g、百合10g）主荤：清蒸鲈鱼（鲈鱼100g，DHA 1.2g/份）汤食：银耳雪梨羹（银耳10g、雪梨100g、莲子10g，植物胶质润肺）冬至 - 阴气最盛（12月21-23日）养生重点：温补元阳、滋阴养肾传统滋补食材：羊肉（温补）、韭菜（温阳）、乌鸡（滋阴）食谱组合主食：韭菜水饺（韭菜50g、鸡蛋30g、虾仁30g、全麦面粉50g）• • • • • • • • 10/13



主荤：本帮红焖羊肉（羊腿肉80g、胡萝卜50g、白萝卜50g，陈皮5g理气）汤食：天麻乌鸡汤（乌鸡50g、天麻5g、枸杞5g，改善脑部供血）（注：完整食谱包含立春至大寒共24个节气，每节气5道菜品，均附食材量化、功效解析及烹饪要点）第四章 药物与营养的协同干预一、常用药物与营养素交互作用二、功能营养素补充方案炎症型AD：鱼油（EPA 1000mg/日）+姜黄素（500mg/日），抑制COX-2通路糖类中毒型AD：吡啶甲酸铬（200μg/日）+肉桂提取物（500mg/日），改善胰岛素敏感性混合型AD：复合补充剂（Omega-3 1g+维生素E 400IU+叶酸400μg/日）第五章 循证研究与饮食模式一、FINGER研究：认知障碍预防的里程碑1. 研究设计人群：1260名60-77岁高风险老年人（存在心血管风险或认知下降倾向）干预组：2年综合干预（个性化饮食指导+运动+认知训练+健康监测）对照组：常规健康建议• • 药物类型 协同营养素 作用机制 禁忌食物/药物乙酰胆碱酯酶抑制剂多奈哌齐 卵磷脂（蛋黄、大豆） 提供胆碱底物，增强乙酰胆碱合成 抗胆碱能药物（苯海拉明）卡巴拉汀 维生素B5（泛酸） 促进乙酰辅酶A生成 酒精（增加肝代谢负担）NMDA受体拮抗剂美金刚 镁（深绿叶菜） 调节NMDA受体过度激活 高剂量维生素B6（＞200mg/日）• • • • • • 11/13



2. 饮食干预策略北欧健康饮食模式：低饱和脂肪（＜10%总能量）、低精制糖（＜10%总能量）、高膳食纤维（25-35g/日）关键营养素目标： Omega-3：每周≥2次深海鱼（如三文鱼、鲱鱼）或鱼油（DHA+EPA≥500mg/日）抗氧化剂：每日≥5份蔬菜水果（浆果、柑橘、绿叶菜），杏仁20g/日B族维生素：全谷物、豆类、瘦肉（目标同型半胱氨酸＜10 μmol/L）维生素D：800IU/日（芬兰冬季光照不足）3. 核心结果干预组综合认知测试（NTB总分）显著优于对照组（p=0.03），执行功能提升18%，处理速度提升15%高依从者（膳食纤维、Omega-3达标）认知改善幅度更大（OR=1.37, 95%CI 1.01-1.85）伴随收缩压↓3.8mmHg、LDL-C↓0.2mmol/L，脑血流灌注改善二、三大健脑饮食模式比较![地中海饮食](建议少食用:Meats 建议适量饮红酒 红肉、甜食 and Sweets Leos ofim 建议适度食用:WinePoultry, In madcratiom 禽肉、奶酪 Eggs, Cheese, 鸡蛋、酸奶 福 and Yogurt Modrrate portionn, daily toteeclly 每周至少食用两次:Fish and 深海鱼类等海产品 Seafood OfimL at loast Drink Water fou times prruor - 每餐建议食用:Fruits, 水果、蔬菜 Vegetables, 非精制谷类 Grains (mostly whole), 豆类、坚果 Oliveoil, Beans, Nuts, 橄榄油 Legumes and Seeds, 香料等 Herbs and Spices Row evry mrad n these foods)![DASH饮食](下面让我们看看DSAH饮食到底该怎么吃 水果 蔬菜 DASH饮食食物 全谷物 种类与膳食指 鱼禽肉蛋 七大类 南的食物种类 低脂乳 是一致的,主 制品 油脂类 坚果、种 要为七大类 子、干豆 类 下面为根据DASH饮食要求设计的2000千卡食物选择及推荐摄入量 不同的人可在专业营养师指导下设计不同的食物摄入量 谷物 6~8份/d 一份谷物包括1片全麦面包, 1/2杯(95g)煮熟的谷物、大米或面食 关注全谷物,因为它们比精制谷物拥有 更多的纤维和营养素。 例如,加入糙米、玉米、红豆等制作杂 粮米饭,用全麦面食代替常规面食,用 全麦面包代替白面包 蔬菜 4~5份/d 每份含100 g 生菜或半碗热菜, 深绿色蔬菜必备 C 水果4~5份/d 每份拳头大小 尽可能留下可食用的果皮。苹果,梨和 大多数水果的果皮为其增添了有趣的质 感,并含有健康的营养物质和纤维 瘦肉、家禽、鱼类 <6份/d, 30g/份 推荐:红肉改白肉,不带皮家禽肉,鱼 类为主 坚果、种子、豆类 4~5份/周 每份一小把(28 g 左右) 乳制品 2-3 份/d 推荐选择低脂或不含脂肪的乳制品油 ≤3份 /d 选用菜籽油为享饪用油)![MIND饮食](包括 MIND食物选择·食用频率 不包括 每天 葡萄酒 绿叶蔬菜 每天1杯 其他蔬菜 每天 橄榄油用油选择橄榄油 每天 红肉 不吃 坚果 浆果 1周至少2次 黄油/人造黄油 1天少于1勺 豆类 隔1天1次 奶酪 1周少于40g 布 全谷物主食 每天3次 全脂奶制品 尽量不吃 鱼 1周至少1次 烘焙和糕点 尽量不吃 禽肉 1周至少2次 油炸食物/快餐 1周少于1次)• • ◦ ◦ ◦ ◦ • • • 12/13



本土化应用建议：将北欧饮食"本土化"，用秋刀鱼（DHA含量1.8g/100g）替代鲑鱼，山楂（花青素280mg/100g）替代蓝莓，提升实操性。附录：认知障碍饮食实用指南食材选购原则：优先选择当季、本地食材，减少农药残留；鱼类选择低汞品种（三文鱼、鳕鱼、秋刀鱼）烹饪注意事项：食物切小块/制成泥状防呛噎；控制烹饪温度（＜180℃）避免反式脂肪酸生成简易食谱索引：按认知阶段分类（MCI期20分钟快炒类、AD期软烂炖品类）营养监测表：每周记录关键营养素摄入（Omega-3、叶酸、维生素D）结语：认知障碍的饮食干预是一场"与时间的赛跑"，二十四节气饮食模式将传统智慧与现代营养学完美融合，为这场赛跑提供了精准的"时间地图"。通过把握MCI黄金窗口，结合时令食材的动态调节，我们有望实现"食养脑健"的目标，为认知障碍人群点亮希望之光。饮食模式 核心特征 脑健康证据 适用人群地中海饮食 橄榄油、深海鱼、全谷物、坚果 降低AD风险40%（NEJM,2018） 健康人群一级预防DASH饮食 高蔬菜水果、低脂奶、低盐 认知衰退率降低29%（记忆与衰老项目） 合并高血压人群MIND饮食 绿叶蔬菜、浆果、坚果、橄榄油 认知衰退延缓7.5年（拉什大学研究） MCI人群二级预防1. 2. 3. 4. 13/13


